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A. Latar Belakang 
       Sustainable Development Goals (SDGs) merupakan  program 
pembangunan yang berkelanjutan yang mengandung 17 tujuan dan 169 
target yang terukur dengan tujuan untuk kesejahteraan masyarakat didunia 
, sebagai pengganti dari program MDGs (Millennium Development Goals). 
SDGs merupakan tujuan pembangunan bersama sampai tahun 2030 yang 
disepakati oleh banyak negara dalam forum resolusi Perserikatan Bangsa-
Bangsa (PBB).1 Salah satu indikator SDGs tahun 2016-2030 ke-3 yaitu 
menjamin kehidupan yang sehat dan meningkatkan kesehatan penduduk 
di segala usia. Target 3.1 SDGs pada tahun 2030 yaitu mengurangi rasio 
kematian ibu Global menjadi kurang dari 70 per 100.000  kelahiran hidup.2 
Angka Kematian Ibu (AKI)  masih menjadi salah satu masalah 
kesehatan ibu dan anak di Indonesia. Sekitar 830 wanita di dunia 
meninggal setiap harinya. AKI selama periode 1991-2007 mengalami 
penurunan yaitu dari 390 menjadi 228 per 100.000 kelahiran hidup. Namun 
tahun 2012 meningkat secara signifikan menjadi 359 per 100.000 kelahiran 
hidup. Hampir semua kematian ini terjadi di rangkaian sumber daya yang 
rendah dan sebagian besar bisa di cegah. Keberhasilan upaya kesehatan 
ibu dapat dilihat dari indikator AKI. AKI juga mampu menilai derajat 
kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap pelayanan 
kesehatan, baik dari sisi akesibilitas maupun kualitasnya. .3  Berdasarkan 
Pusdatin Kemenkes RI, pada tahun 2013, penyebab langsung AKI di 
Indonesia antara lain : perdarahan  30,3%, preeklampsia (hipertensi) 
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27,1%,  infeksi 7,3%, dan penyebab lain 40,8% . Preeklampsia masih 
menduduki ranking yang tinggi setelah perdarahan.4 
Preeklampsia didefinisikan sebagai suatu keadaan yang khas pada 
kehamilan yang ditandai dengan adanya hypertensi dan protein urine 
setelah kehamilan berumur 20 minggu adalah komplikasi medis yang 
paling sering ditemui selama kehamilan, yang mempengaruhi ~ 3-5% 
wanita hamil di seluruh dunia . Di negara-negara berkembang dimana 
akses terhadap perawatan kesehatan terbatas, preeklampsia adalah 
penyebab utama kematian ibu melahirkan, dengan perkiraan> 60.000 
kematian maternal /tahun.5  Prevalensi preeklampsia di negara 
berkembang, seorang wanita tujuh kali lebih mungkin mengalami 
preeklampsia daripada wanita di negara maju. Dari 10-25% kasus ini akan 
menyebabkan kematian ibu.6. 
Provinsi  Jawa Tengah tahun 2016, AKI mencapai 602 kasus (109,65/ 
100.000 kelahiran hidup). Ini masih menjadi tugas kita semua untuk 
menurunkan AKI 70/100.000 kelahiran hidup sesuai dengan target SDGs 
pada tahun 2030. Kabupaten yang memiliki AKI tertinggi yaitu di 
Kabupaten Brebes 54 kasus, dan terendah di Kota magelang mencapai 3 
kasus. AKI di Kabupaten Pati tahun 2016 masih menduduki peringkat ke-
9 dari angka kematian ibu yang tertinggi di Jawa Tengah, yaitu sebesar 20 
kasus, masih jauh dari target jika dibanding Kota Magelang yang hanya 
mencapai 3 kasus.7    
Berdasarkan survey awal yang telah dilakukan di Dinas Kesehatan 
Kabupaten Pati,   Cakupan persalinan tenaga kesehatan di Pati mencapai 
100%    (17.651 persalinan)     dengan kasus kematian ibu (AKI)   pada 
tahun 2016 mencapai 20 kasus (115/100.000 kelahiran hidup) dengan 
jumlah kasus penyebab kematian tertinggi yaitu preeklampsia/eklampsi 
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sebanyak 7 kasus (35%). AKI di Kabupaten Pati belum bisa mengalami 
penurunan yang signifikan. Pada tahun 2015 cakupan persalinan satu 
kabupaten mencapai 18.280 persalinan, dengan AKI mencapai 21 kasus 
(117/100.000 kelahiran hidup).  Kasus eklampsia sebagai penyebab 
kematian ibu tahun 2015 mencapai  3 kasus (14,3%) . Jadi pada tahun 
2016 kematian ibu karena preeklampsia mengalami kenaikan dibanding 
tahun 2015.  Demikian juga Angka kematian ibu pada tahun 2015 dan 2016 
cukup mengalami kenaikan yang signifikan dibanding AKI pada tahun 2014 
di Kabupaten Pati dengan cakupan persalinan 18.077 persalinan, AKI 
mencapai 17 kasus (95/100.000 kelahiran hidup) dengan kasus 
preeklampsia hanya mencapai 2 kasus (11,7%), dan bukan merupakan 
penyebab utama AKI di Kabupaten Pati.8 
Merokok merupakan faktor yang selalu memberikan dampak buruk 
pada sistem organ tubuh manusia, terutama pada wanita hamil. Bagi 
sebagian masyarakat, kebiasaan merokok masih dianggap sebagai 
perilaku yang wajar, dan merupakan bagian dari gaya hidup dan kehidupan 
sosial mereka. Berdasarkan data IKS (Indeks Keluarga Sehat) Kabupaten 
Pati tahun 2017 menunjukkan bahwa data anggota keluarga yang tidak 
merokok sebanyak 47,17 %, yang berarti bahwa data anggota keluarga 
yang merokok mencapai 52,83%.9  Sebagian besar dari perokok aktif 
mengabaikan resiko dan bahaya paparan asap rokok terhapadap diri 
sendiri dan orang di sekitarnya . Zat-zat yang ada dalam rokok seperti 
nikotin, oksidan, dan radikal bebas dapat membahayakan ibu dan 
janinnya. Ibu hamil perokok pasif lebih berisiko terjadinya preeklampsia 
dari pada ibu hamil perokok aktif.10,11,12,13 
  Disamping data anggota keluarga merokok di Kabupaten Pati cukup 
tinggi, preeklampsia/ eklampsi menjadi penyebab utama dari AKI di 
4 
 
Kabupaten Pati. Tidak seperti kematian penyebab langsung lainnya, 
kematian ibu akibat preeklampsia kejadiannya makin meningkat tiap tahun 
di Kabupaten Pati.  Banyak faktor yang sering ditemukan yang 
menyebabkan terjadinya preeklampsia (multiple causation), baik itu faktor 
internal (usia ibu, Obesitas, paritas, jarak kehamilan, riwayat keturunan, 
riwayat preeklampsia, stres dan kecemasan, serta riwayat hipertensi) 
maupun faktor dari luar atau faktor eksternal ibu (paparan asap rokok, 
status pendidikan, riwayat antenatal care/ ANC serta pengaruh zat gizi 
yang dikonsumsi ibu).14,15,16,17,18,19  Namun faktor-faktor yang telah 
ditemukan seringkali sukar ditentukan mana yang menjadi sebab dan 
mana yang menjadi akibat.20  
Penyebab pasti preeklampsia belum diketahui dengan pasti, sehingga 
preeklampsia disebut sebagai “ the desease of theories “ . Sebuah 
penelitian yang meneliti tentang faktor risiko preeklampsia yang dilakukan 
di Cairo menyebutkan bahwa Faktor risiko yang signifikan terhadap kasus 
pre eklampsia meliputi faktor sosio demografi yaitu kehamilan ganda, 
primipara, ibu yang menikah lebih dari satu kali, riwayat keluarga 
preeklampsia kurang dari dua tahun, tingkat sosial ekonomi yang rendah, 
faktor lain yaitu faktor dari pola makan yaitu ibu yang konsumsi garam 
berlebihan dan konsumsi sayur dan buah yang kurang. Faktor risiko medis 
dan obstetri adalah infeksi saluran kencing, infeksi vagina, diabetes , dan 
stres.21  Demikian juga penelitian yang dilakukan di Semarang dengan 
menggunakan populasi ibu hamil dari Puskesmas yang memiliki kasus 
preeklampsia tertinggi , menunjukkan bahwa faktor risiko preeklampsia 
pada wanita hamil adalah perokok pasif, kelebihan berat badan, asupan 
protein rendah dan kontrasepsi hormonal yang digunakan sebelum 
kehamilan.22   
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Penelitian lain dilakukan di sebuah Rumah Sakit dengan rancangan 
case control, total sampel berjumlah 93 orang menyebutkan bahwa faktor 
yang beriisiko terhadap kejadian preeklampsia adalah usia ibu, riwayat 
paritas, tingkat pendidikan, riwayat preeklampsia-eklampsia, pekerjaan 
ibu, dan riwayat ANC.23   Faktor risiko terjadinya preeklampsia berat 
menyebutkan bahwa Variabel yang mempunyai risiko terjadinya 
preeklampsia berat adalah riwayat preeklampsia mempunyai risiko 15,506 
kali, keturunan mempunyai risiko 7,110 kali, dan paritas mempunyai risiko 
4,751 kali untuk terjadinya preeklampsia berat.20 
Pencegahan preeklampsia dapat dilakukan dengan mengidentifikasi 
faktor risiko dan pemantauan secara ketat terhadap wanita yang berisiko 
diharapkan angka preeklampsia bisa direduksi, sehingga  bisa menurunkan 
angka kematian ibu di suatu daerah termasuk Kabupaten Pati.24 Selain itu 
penelitian preeklampsia belum banyak dilakukan khususnya di Kabupaten 
Pati sehingga diharapkan penelitian ini dapat memberikan inovasi cara baru  
dalam menanggulangi masalah preeklampsia .  
Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti ingin melakukan 
penelitian lebih mendalam  tentang Faktor Internal dan Eksternal Ibu 
sebagai risiko kejadian preeklampsia di wilayah Kabupaten Pati Provinsi 
Jawa tengah.  
B. Perumusan Masalah 
Sebagaimana dalam latar belakang telah menyatakan bahwa 
kehamilan dengan preeklampsia/eklampsia merupakan masalah serius 
karena menjadi penyebab utama tingginya angka kematian ibu di 
Kabupaten Pati. Juga penyakit ini belum ada yang menemukan penyebab 
yang sebenarnya (the desease of theories). 
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Penelitian ini diharapkan mampu mengetahui faktor risiko internal 
(usia ibu, riwayat keluarga preeklampsia, riwayat preeklampsia, obesitas 
dan penambahan berat badan yang berlebihan) dan eksternal (paparan 
asap rokok, asupan antioksidan dan asupan garam) terjadinya 
preeklampsia di wilayah Kabupaten Pati Provinsi Jawa Tengah. 
C. Pertanyaan Penelitian 
1. Bagaimana  hubungan antara  faktor risiko internal (usia ibu, riwayat 
keluarga preeklampsia, riwayat preeklampsia, obesitas dan 
penambahan berat badan yang berlebihan) dan eksternal (paparan 
asap rokok, asupan antioksidan dan asupan garam) terjadinya 
preeklampsia  di Kabupaten Pati ? 
2. Seberapa besar risiko faktor internal ibu (usia ibu, riwayat keluarga 
preeklampsia, riwayat preeklampsia, obesitas dan penambahan berat 
badan yang berlebihan) terhadap kejadian preeklampsia ? 
3. Seberapa besar risiko faktor eksternal ibu (paparan asap rokok, asupan 
antioksidan dan asupan garam) terhadap kejadian preeklampsia ? 
D. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor internal ibu (usia ibu, 
riwayat keluarga preeklampsia, riwayat preeklampsia, obesitas dan 
penambahan berat badan yang berlebihan) dan eksternal ibu (paparan 
asap rokok, asupan antioksidan dan asupan garam) sebagai risiko 
preeklampsia di wilayah Kabupaten Pati . 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengukur besar risiko faktor internal ibu (usia ibu, riwayat keluarga 
preeklampsia, riwayat preeklampsia, obesitas dan penambahan 
berat badan yang berlebihan) terhadap kejadian preeklampsia. 
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b. Mengukur besar risiko faktor eksternal  ibu (paparan asap rokok, 
asupan antioksidan dan asupan garam) terhadap kejadian 
preeklampsia.  
E. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Diharapkan memberikan masukan ilmiah atau referensi terkait dengan 
faktor internal (usia ibu, riwayat keluarga preeklampsia, riwayat 
preeklampsia, obesitas dan penambahan berat badan yang berlebihan), 
serta faktor eksternal ibu (paparan asap rokok, asupan antioksidan dan 
asupan garam) sebagai risiko preeklampsia. 
2. Manfaat aplikatif 
a. Bagi instansi 
Diharapkan dapat memberikan informasi terkait faktor risiko 
preeklampsia dan dapat digunakan sebagai evaluasi dan membuat 
kebijakan dalam menanggulangi kasus preeklampsia di wilayahnya. 
b. Bagi tenaga kesehatan 
Diharapkan dapat dijadikan informasi dan selanjutnya bisa di 
terapkan dalam pemberian pelayanan pada pasien agar lebih teliti 
dan waspada  terutama pada ibu hamil yang mempunyai faktor risiko 
baik internal maupun eksternal  terhadap kejadian preeklampsia. 
c. Bagi peneliti selanjutnya 
Diharapkan dapat dijadikan sebagai pengetahuan, informasi dan 
referensi untuk peneliti selanjutnya yang terkait faktor internal (usia 
ibu, riwayat keluarga preeklampsia, riwayat preeklampsia, obesitas 
dan penambahan berat badan yang berlebihan), serta faktor 
eksternal ibu (paparan asap rokok, asupan antioksidan dan asupan 
garam) sebagai risiko preeklampsia. 
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F. Keaslian Penelitian 
Sepengetahuan penulis, penelitian tentang faktor internal dan 
eksternal ibu sebagai risiko preeklampsia ini,  belum pernah dilakukan di 
Kabupaten Pati Provinsi Jawa Tengah. Beberapa penelitian tentang 
preeklampsia telah dilakukan. Adapun  Keaslian penelitian ini ditunjukkan 
dengan Tabel 1.1. 
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Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya. Dalam penelitian 
ini variabel bebasnya dibedakan faktor risiko preeklampsia yang meliputi 
faktor internal yang lebih berfokus dalam diri ibuitu sendiri sedangkan faktor 
eksternal faktor dari luar diri ibu baik nutrisi maupun akibat dari paparan 
lingkungan yang kurang sehat yaitu paparan asap rokok. Dengan 
menggunakan faktor risiko yang meliputi 10 variabel yang diharapkan bisa 
melengkapi penelitian-penelitian yang telah dilakukan terdahulu. 
G. Ruang Lingkup Penelitian 
  Penelitian ini di lakukan di wilayah Kabupaten Pati Provinsi Jawa 
Tengah dengan populasi penelitian yaitu seluruh ibu menyusui yang 
mempunyai bayi ≤ 3 bulan. Penelitian rencana akan dilakukan pada bulan 
Juli 2018. Lingkup keilmuan dalam penelitian ini adalah ilmu kebidanan 
yang berfokus pada kasus preeklampsia, yang kasusnya semakin 
meningkat dalam beberapa tahun terakhir dan berkontribusi menyumbang 
AKI terbesar saat ini. Metode yang digunakan adalah kuantitatif dengan 
desain case control dengan pendekatan retrospectif. Instrumen yang 
digunakan adalah kuesioner  yang mencakup variabel-variabel yang diteliti  
serta telaah dokumen rekam medis yang ada di Puskesmas wilayah Dinas 











BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A.  Definisi  
Preeklampsia adalah sindrom spesifik yang terjadi pada kehamilan 
berupa berkurangnya perfusi organ akibat vasospasme dan aktivasi 
endotel. Yang akhirnya dapat mempengaruhi seluruh sistem organ, yang 
ditandai dengan hipertensi disertai proteinuria pada pertengahan sampai 
akhir kehamilan atau diatas 20 minggu kehamilan.25,26  Preeklampsia  
merupakan komplikasi  kehamilan yang yang ditandai dengan peningkatan 
tekanan darah disertai proteinuria pada ibu hamil yang sebelum kehamilan 
tidak mengalami hipertensi dengan diagnosis berdasarkan tekanan darah ≥ 
140/90 mmHg pada kehamilan >20 minggu disertai dengan proteinuria ≥300 
mg/24 jam atau dengan carik celup 1+ pada urine sewaktu tanpa ada gejala 
infeksi traktus urinarius.27,28,29,30  
B. Patofisiologi 
Hingga saat ini patofisiologi preeklampsia belum diketahui dengan 
pasti. Telah banyak hipotesis yang diajukan namun hasilnya belum 
memuaskan., sehingga preeklampsia disebut “ the desease of theories “. 
Adapun hipotesis yang telah diajukan tentang patofisiologi preeklampsia 
adalah : 
1. Placenta Abnormal 
Pada ibu hamil normal, proliferasi trofoblast akan menginvasi 
desidua dan miometrium dalam dua tahap. Tahap pertama, sel - sel 
trofoblas endovaskuler menginvasi arteri spiralis yaitu dengan 
mengganti endotel, merusak jaringan elastis pada tunika media dan 
jaringan otot polos dinding arteri dan mengganti dinding arteri dengan 
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material fibrinoid. Proses ini selesai pada akhir trimester I, dan proses 
ini disebut deciduomyometrial junction. Tahap selanjutnya yaitu terjadi 
invasi arteri spiralis yang lebih dalam ke dalam miometrium oleh sel-sel 
trofoblast tadi, ini terjadi pada kehamilan usia 14-16 minggu. 
Selanjutnya terjadi penggantian endotel, perusakan jaringan muskulo-
elastis serta perubahan material fibrionid dinding arteri. Akhir dari proses 
ini adalah pembuluh darah yang berdinding tipis, lemas dan berbentuk 
seperti kantong yang memungkinkan terjadi dilatasi secara pasif untuk 
menyesuaikan dengan kebutuhan aliran darah yang meningkat pada 
kehamilan.26,31 
Pada kehamilan preeklampsia, proses plasentasi tersebut tidak 
berjalan normal yang disebabkan karena tidak semua arteri spiralis 
mengalami invasi oleh sel-sel trofoblast, dan pada arteri spiralis yang 
mengalami invasi, walaupun terjadi invasi sel trofoblast secara normal, 
namun invasi tahap kedua tidak berlangsung sehingga bagian arteri 
spiralis yang berada dalam miometrium mempunyai dinding muskulo-
elastis yang reaktif sehingga masih terdapat resistensi vasculer. 
Terjadi arterosis akut (lesi seperti artherosklerosis) pada arteri 
spiralis yang dapat menyebabkan lumen arteri bertambah kecil 
sehingga menyebabkan penurunan darah ke placenta yang berakibat 
luasnya daerah infark pada placenta. Vasokonstiksi ini menyebabkan 













Gambar 2.1 Abnormal plasentasi : Normal (atas); preeklampsia 
(bawah), Sel trofoblast menginvasi dengan baik pada kehamilan normal.26 
 
. 
Jadi pada preeklampsia, nutrisi pada placenta kurang optimal 
yang disertai oksigenasi yang menurun yang disebabkan karena 
insufiensi plasenta dan perfusi uteroplacenta yang tidak adekuat.26,31 
2. Faktor-Faktor Angiogenik dan Anti-angiogenik 
Terjadinya proses angiogenesis diatur oleh sejumlah regulator 
utama yaitu vascular endotelial growth faktor (VEGF), placental growth 
factors (PIGF), angiopoietin dan protease.VEGF-A berinteraksi dengan 
3 reseptor yaitu VEGFR-1 (FMS-related tyrosine kinase 1 /Flt-1), 
VEGFR-2 (kinase insert domain reseptor, KDR),dan VEGFR-3 (Flt-4) 
yang berfungsi untuk menstimulasi proliferasi sel-sel endotel, migrasi 
sel, apoptosis dan permeabilitas vaskuler. 
Faktor angiogenik utama dalam sirkulasi maternal yang 
berperan penting dalam proses vaskulogenesis yaitu : 
a. Vascular endotelial growth faktor (VEGF). 
 Kelompok protein ini terdiri dari VEGF-A, VEGF-B, VEGF-C dan 
VEGF-D. VEGF-A diekspresikan dari sel-sel sinsisiotrofoblast, 
sedangkan untuk   VEGF-C dikeluarkan dari sitotrofoblast. VEGF 
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berinteraksi dengan 3 reseptor yang berbeda: VEGFR-1, VEGFR-2 
dan VEGFR-3 yang memediasi berbagai fungsi didalam sel 
endithelial. 
b. Placental growth factors (PIGF).  
Pada kehamilan yang normal kadar PIGF akan menigkat 
terutama dala timester 1 dan 2, dan mencapai puncaknya pada 
kehamilan umur 29 minggu, kemudian munurun pada kehamilan 
mencapai aterm. Kadar PIGF pada kehamilan preeklampsia 
ditenukan menurun. 
Pada kehamilan preeklampsia terjadi ketidakseimbangan antara 
faktor-faktor angiogenik dan anti-angiogenik, dimana terjadi 
peningkatan berlebihan dari faktor-faktor ini yang akan semakin 
memperparah hipoksia pada aliran uteroplasenta.26 
3. Stres Oksidatif 
Stres oksidatif merupakan jalur utama terjadinya kerusakan 
endotel. Stres oksidatif ini terjadi karena adanya ketidak seimbangan 
antara oksidan dan antioksidan.Komponen-konponen maternal yaitu 
neutrofil dan lipid-lipid rentan terhadap oksidasi, yang merangsang 
plasenta beserta faktor-faktornya dapat menginduksi stres oksidatifyang 
menyebabkan bertambah luasnya dysfunsi sel endotelial. 
Penurunan perfusi uteroplasental akan menyababkan terjadinya 
hipoksia, iskemia, reperfusi hingga insufisiensi plasenta. Plasenta yang 
mengalami gangguan tersebut menghasilkan reactive oxygen species 
(ROS) seperti superoksida O2, radikal hodroksil (OH) dan hidrogen 
peroksida (H2O2) yang masuk kedalam sirkulasi darah ibu. Oksidan 
radikal hidroksil dapat merusak membran sel yang mengandung banyak 
asam lemak tak jenuh dan merubahnya menjadi peroksida lemak. 
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Peroksida lemak inilah yang aklan merusak membran sel, nukleus dan 
protein sel sehingga menyebabkan disfungsi endotel.26 
4. Disfungsi endotel 
Disfungsi endotel adalah rusaknya sel-sel endotel yang dimulai 
dari membran selnya, yang ditandai dengan terganggunya fungsi 
endotel, hingga kerusakan seluruh struktur endotel. Kerusakan ini 
menyebabkan gangguan metobolisme prostaglandin, yang ditandai 
dengan menurunnya produksi prostasiklin (PGE2) yang merupakan 
vasodilator kuat. Kemudian terjadi agegrasi sel-sel trombosit yang 
bertujuan untuk menutup tempat-tempat dilapisan endotel yang 
mengalami kerusakan yang ditandai dengan peningkatan tromboxan 
yang merupakan vasokonstriktor kuat. 
Disfungsi endotel juga dapat menyebabkan terjadinya 
perubahan khas pada sel endotel pada kapiler glomerulus (glomerular 
endoteliosis), peningkatan permeabilitas kapiler generalisata, 
penurunan bahan-bahan vasodilator dan juga kerusakan pada 
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Gambar 2.2 Diagram patogenesis preeklampsia.26 
(Faktor genetik, faktor imunitas dan faktor lingkungan , dan faktor-faktor lain seperti 
stres oksidatif dapat menyebabkan plasenta tidak bisa berfungsi secara normal, 
yang pada gilirannya menyebabkan pelepasan faktor antiangiogenik [seperti tirosin 
fms-seperti larut kinase 1 (sFlt1), dan mediator inflamasi lainnya untuk menginduksi 
hipertensi,proteinuria, dan komplikasi lain dari preeklamsia) 
 
C. Diagnosis 
Diagnosis preeklampsia ditegakkan berdasarkan :32 
1. Gambaran klinik 
Penambahan berat badan yang berlebihan, hipertensi, oedema, dan 
timbul protein dalam urine. 
Gejala subjektif : ibu mengeluh sakit kepala di daerah frontal, nyeri 
epigastrium, gangguan visus ( penglihatan kabur, skotoma, diplopia ), 
mual dan muntah. Gangguan serebral lainnya : sempoyongan, reflek 
meningkat, dan tidak tenang. 
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2. Hasil pemeriksaan  
Tekanan darah tinggi, reflek meningkat, dan ditemukan protein dalam  
urine dalam hasil pemeriksaan laboratorium. 
D. Klasifikasi  
Preeklampsia dibedakan menjadi dua berdasarkan tanda dan gejala 
sebagai berikut :32   
1. Preeklampsia ringan  
Tanda dan gejala yang muncul pada preeklampsia ringan adalah 
sebagai berikut :  
a Tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih yang diukur pada 
posisi berbaring terlentang atau kenaikan sistolik 30 mmHg 
atau lebih. Cara pengukuran sekurang-kurangnya pada dua 
kali pemeriksaan dengan jarak periksa satu jam, sebaiknya 
6 jam.  
b Oedema umum, kaki jari tangan, dan muka atau kenaikan 
berat badan satu kilogram atau lebih per minggu.  
c Proteinuria kuantitatif 0,3 gr atau lebih per liter, kualitatif  +1 
atau +2 pada urin midstream 
2. Preeklampsia berat  
Tanda dan gejala yang muncul pada preeklampsia berat adalah 
sebagai berikut :  
a Tekanan darah sistolik ≥160 mmHg atau diastolik ≥110 mmHg.  
b Proteinuria + ≥ 5 g/24 jam atau ≥ 3 pada tes celup.  
 
c Oliguria (< 400 ml dalam 24 jam).  
d Sakit kepala yang hebat atau gangguan penglihatan. 
e Nyeri epigastrum dan ikterus.  
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f Oedema paru.  
g Trombositopenia.  
h Pertumbuhan janin terhambat. 
E. Faktor Risiko 
Beberapa faktor risiko yang mempredisposisi terjadinya preeklampsia. 
Terdapat kecenderungan bahwa memiliki lebih banyak faktor risiko 
umumnya menunjukkan keadaan yang lebih buruk. Berikut ini adalah 
beberapa faktor risiko yang terkait :  
1. Faktor internal ibu 
a. Usia ibu hamil 
Ada hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian 
preeklampsia pada kehamilan. Ibu yang berumur < 20 tahun dan > 
35 tahun mempunyai risiko sebesar 15,7 kali lipat berisiko terjadinya 
preeklampsia dibanding dengan ibu yang berusia 20-35 tahun.33 
Usia ibu sangat menentukan kematangan fisik seorang ibu. Usia 
yang ideal seorang ibu hamil adalah 20-35 tahun, di usia tersebut 
merupakan adanya kematangan mental dan fisik yang optimal. 
Pada umur kurang 18 tahun alat reproduksi belum matang, 
sehingga belum siap untuk menerima kehamilan. Hal ini akan 
meningkatkan terjadinya keracunan kehamilan dalam bentuk 
preeklampsia dan eklampsia.23 
Pada umur diatas 35 tahun merupakan umur yang berisiko 
untuk hamil, sehingga tidak dianjurkan. Ibu dengan usia lebih rentan 
terhadap penyakit hipertensi. Hal ini disebabkan karena perubahan 
pada jaringan alat-alat kandungan dan jalan lahir tidak lentur lagi. 
Selain itu juga tekanan darah yang meningkat seiring dengan 
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bertambahnya usia sehingga bisa meningkatkan risiko terjadinya 
preeklampsia atau superimposed preeclampsia.23,34 
b. Riwayat keluarga preeklampsia 
Ibu hamil atau bersalin yang mempunyai faktor keturunan pre 
eklampsia berisiko mengalami preeklampsia pada kehamilannya. 
Sebuah penelitian dengan study kohort menunjukkan bahwa 
riwayat keluarga yang preeklampsia mempunyai risiko hampir 2,9 
kali untuk mengalami kemungkinan risiko terjadinya preeklampsia 
(rr 2,90, CI 1,70 – 4,93)  daripada mereka yang tidak mempunyai 
keturunan preeklampsia.35 
Ibu hamil yang mengalami preeklampsia terdapat 
kecenderungan akan diwariskan. Faktor keturunan atau familial 
berpengaruh untuk terjadinyan kehamilan preeklampsia dengan 
ditemukannya mutasi gen tunggal pada wanita preeklampsia, yang 
akan berpengaruh terhadap terjadinya invasi trofoblast yang tidak 
normal. Genotip ibu lebih menentukan terjadinya hipertensi dalam 
kehamilan secara familial jika dibanding genotip janin. 26 
c. Obesitas 
Obesitas merupakan faktor risiko yang telah banyak diteliti  
terhadap kasus preeklampsia. Obesitas menjadi pemicu terjadinya 
preeklampsia melalui mekanisme antara lain : superimposed 
preeklampsia, maupun melaui pemicu-pemicu metabolit maupun 
molekul-molekul mikro lainnya. Risiko preeklampsia meningkat 
sebesar 2 kali lipat setiap peningkatan berat badan sebesar 5-7 
kg/m2 juga  ditemukan adanya peningkatan risiko preeklampsia 
dengan adanya peningkatan BMI. 35,36 
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Sebuah penelitian case control menunjukkan ibu hamil yang 
obesitas berisiko lima kali lipat untuk terjadinya preeklampsia 
dibanding ibu yang underwieght, dan  normal. Kriteria yang 
digunakan dalam penelitian tersebut adalah berdasarkan indeks 
masa tubuh WHO pada orang Asia.37 
Obesitas atau kegemukan disamping menyebabkan kolesterol 
tinggi dalam darah dan bisa menyebabkan terjadinya resistensi 
insulin. Resistensi insulin ini dapat meningkatkan tekanan darah 
dalam kehamilan melalui aktivasi sistem saraf simpatis, retensi 
sodium renal, peningkatan transport kation, dan yang berhubungan 
dengan disfungsi endotel yang kemudian diikuti dengan kelainan 
multi organ. Sindroma resistensi insulin ini memiliki peran penting 
dalam patogenesis preeklampsia.26 
d. Penambahan berat badan yang berlebihan 
Penambahan berat badan yang berlebihan meningkatkan risiko 
terjadinya preeklampsia. Ibu hamil dengan peningkatan berat badan 
yang berlebihan berisiko sebesar 2,53 kali untuk menderita 
preeklampsia kehamilan dibanding dengan ibu hamil dengan 
penambahan  berat badan yang normal.38 
Ibu hamil dengan pertambahan berat badan berlebihan maka 
akan menghasilkan lemak yang berlebihan pula. Lemak ini akan 
menghasilkan CRP (Protein C-Reactif) dan peningkatan sitokin 
inflamasi (IL 6) . CRP merupakan reaktan fase akut yang dibuat di 
jaringan adiposa dan meningkat pada awal kehamilan. IL 6 
(Interleukin 6), merupakan stimulatorb utama dari reaktan fase akut 
yang berefek pada dinding pembuluh darah dan sistem koagulasi, 
sedangkan mediator inflamasi ini diproduksi di jaringan adiposa. 
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Kenaikan CRP dan IL 6 akan memberikan konstribusi lebih terhadap 
kejadian oksidatif stres.14 
Oksidatif stres bersama dengan zat toksik yang berasal dari 
lemak berlebih akan memicu terjadinya kerusakan endotel pada 
pembuluh darah yaitu disfungsi endotel. Disfungsi endotel ini akan 
terjadi ketidakseimbangan zat-zat gizi yang berfungsi sebagai 
vasodilator dengan vasokonstriktor (Endotelin I, troboksan, 
Angiotensin II) yang akan menyebabkan vasokontriksi yang luas dan 
terjadilah hipertensi dan kegagalan organ yang lain yang merupakan 
sindroma preeklampsia.39 
e. Primigravida 
Primigravida lebih berisiko untuk terjadinya preeklampsia 
daripada multigravida dikarenakan pada primigravida terjadi 
pembentukan blocking antibodies terhadap plasenta yang bersifat 
antigenik dimana jumlah antigen meningkat. Pada preeklampsia 
terjadi penurunan jumlah Human Leucocyte Antigen Protein G (HLA-
G)“ yang akan berperan dalam modulasi respon immune, yang 
menyebabkan gangguan dari invasi sitotrofoblast sehingga proses 
plasentasi menjadi tidak normal yang merupakan latar belakang 
penyebab terjadi preeklampsia/eklampsia.23,26 
Sebuah penelitian menyebutkan bahwa ibu hamil dengan status 
gravida (primigravida) mempunyai risiko mengalami preeklampsia 
2,881 kali dibanding dengan ibu hamil multigravida.15  Penelitian lain 
yang dilakukan di RS dr H. Soewondo Kendal menyimpulkan bahwa 
ibu yang mengalami hamil pertama mempunyai risiko terjadi 
preeklampsia berat 4,751 kali dibandingkan dengan seorang ibu 
yang hamil lebih dari 1 kali (multigravida).20 
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f. Riwayat hipertensi 
Ibu hamil yang mempunyai riwayat hipertensi sebelum kehamilan 
memiliki risiko untuk mengalami preeklampsia. Pada ibu hamil yang 
menderita hipertensi kronis angka kejadian preeklampsia akan 
meningkat, hal ini disebabkan karena pembuluh placenta sudah 
mengalami gangguan. Pada ibu hamil dengan riwayat hipertensi 
kronis maka akan terjadi vasospasme (penyempitan pembuluh 
darah). Vasospasme ini menyebabkan kerusakan pembuluh darah 
yang berakibat terjadinya kerusakan endothel dan kebocoran di sel 
sub-endothel yang menyebabkan konstituen darah termasuk 
trombocyt dan endapan fibrinogen di sub-endothel.40 
Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara riwayat 
hipertensi dengan kejadian preeklampsia, ibu yang mempunyai   
riwayat hipertensi mempunyai risiko 12,143 kali untuk terjadi 
preeklampsia dibanding ibu yang tidak mempunyai riwayat 
hipertensi.40,41 
g. Stress atau kecemasan 
Stres merupakan faktor risiko preeklampsia. Hal ini disebabkan 
karena stres yang terjadi dalam jangka waktu panjang dapat 
mengakibatkan gangguan tekanan darah. Manifestasi fisiologi stres 
meningkatkan tekanan darah adalah: 
1) Kontriksi dari pembuluh darah reservoar seperti kulit, ginjal dan 
organ lain 
2) Sekresi urine meningkat yang diakibatkan dari efek norepinefrin. 
3) Retensi air dan garam meningkat akibat dari produksi 




4) Peningkatan curah jantung. 
Hasil penelitian menunjukkan secara klinis ibu hamil dengan 
stress atau kecemasan mempunyai risiko terjadi preeklampsia 
sebesar 6,5 kali dibanding ibu hamil yang tidak menderita stress 
atau kecemasan.42 
2. Faktor eksternal ibu 
a. Paparan asap rokok 
Paparan asap rokok berpengaruh besar terhadap kejadian 
preeklampsia. Ibu hamil yang terpapar asap rokok berisiko 8,38  kali 
lipat untuk terjadi preeklampsia dibanding ibu hamil yang tidak 
terpapar asap rokok, setelah mengontrol berat badan, status 
gravida, dan status ANC.43 
Paparan asap rokok  akan berakibat buruk pada kehamilan, 
karena mengandung nikotin dan banyak zat toksin lain yang 
terpapar pada asap rokok yaitu kabon monoksida, timbal, selenium 
dan cadmium. Efek dari paparan asap rokok tersebut akan 
mempengaruhi perubahan morfologi plasenta yang terkait dengan 
proliferasi dan diferensiasi dari vili sitotrofoblast. Perubahan 
morfologi ini mulai berkembang dari awal kehamilan yang 
menghasilkan perubahan fungsi biologis dari sel trofoblastik 
terutama sintetis (metabolisme protein) dan aktivitas enzimatik.44 
Disregulasi pembuluh darah placenta dalam kaitannya 
dengan paparan asap rokok ini mengakibatkan berkurangnya 
volume darang ke ruang intervilous ibu sedangkan luas permukaan 
kapiler janin meningkat yang berakibat berkurangnya aliran darah 
ke kapiler janin.  
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Dalam penelitian terkini paparan asap rokok pada kehamilan 
berhubungan dengan perubahan konsentrasi faktor pro-angiogenik 
selama awal kehamilan. Perubahan morfologi plasenta sebagai 
akibat dari paparan asap rokok ditunjukkan pada Tabel 2.1.44 




 Ketebalan membran vili dan trofoblast 
 Ketebalan dari membran basal trofoblast 
 Nekrosis dari syncitiotrophoblast 
 Apoptosis dalam syncitiotrophoblast 
 Ekspresi dari pVHL, HIF, and VEGF 
 Simulasi reseptor nicotinic acetylcholine 





 Penurunan volume pada kapiler fraksi dari 
vili 
 Penurunan dalam total permukaan dari 
syncytial knots 
 Sintesis progesteron. 
 
b. Asupan anti oksidan 
Dalam keadaan-keadaan tertentu seperti menderita penyakit 
kronok, kebiasaan hidup yang kurang sehat (merokok, alkoholik), 
infeksi serta paparan lingkungan yang kurang sehat, autoimun dan 
lainnya akan menyebabkan peningkatan ROS (reactive oxygen 
species) yang apabila tidak terkompensasi oleh mekanisme 
scavenging akan menjadi stres oksidatif. 
Stres oksidatif merupakan suatu keadaan terjadinya 
pembentukan radikal bebas yang berlebihan sehingga melebihi 
kapasitas pertahanan antioksidan. Stres oksidatif ini dianggap 
sebagai jalur utama untuk terjadinya kerusakan endotel, yang pada 




Penurunan dari perfusi uteroplasental akan menyebabkan 
hipoksia, iskemia, reperfusi hingga insufiensi plasenta. Plasenta 
yang mengalami gangguan dalam metabolismenya akan 
menghasilkan ROS seperti superoksida O2, radikal hidroksil dan 
hidrogen peroksida (H2O2) yang masuk ke dalam sirkulasi maternal. 
Oksidan radikal hidroksil dapat merusak membran sel, peroksida 
lemak akan merusak membran sel, nukleus dan protein sel endotel, 
sehingga kan menyebabkan disfungsi endotel. Kelainan sel endotel 
akan menyebabkan peningkatan reaktivitas tonus vaskuler dan 
permeabilitas vaskuler yang merupakan awal terjadinya gejala klinis 
preeklampsia.26,45 
Sebuah studi menyebutkan bahwa pemberian suplementasi 
vitamin C dan E pada wanita berhubungan dengan penurunan 
insidensi dari kejadian preeklampsia serta berkurangnya disfungsi 
plasenta dan endotelial. Peran vitamin C dan E yaitu sebagai 
pemakan ROS dan juga berfungsi sebagai modulator enzimatik 
yang dapat mencegah formasi anion dan meningkatkan biogenesis 
nitritoxide.26  
Sebuah tim dari Seattle melaporkan hasil sebuah penelitian 
kasus kontrol tentang hubungan vitamin C dan E dengan 
preeklamsia. Para peneliti menilai adanya paparan terhadap asam 
askorbat melalui pengukuran level dalam plasma darah dan melalui 
kuesioner intake makanan. Kedua metode tersebut menunjukkan 
bahawa perempuan dengan preeklamsi memiliki tingkat konsumsi 
asam askorbat yang kurang. Perempuan pada kelompok 10% 
mempunyai kadar  kadar asam askorbat dalam plasma yang rendah 
mempunyai risiko  plasma 4 kali kemungkinannya untuk mengalami 
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preeklamsia. Temuan ini sesuai dengan sebuah penelitian 
eksperimental randomisasi tentang suplementasi dua macam 
antioksidan (vitamin C dan E). Mereka menyimpulkan bahwa 
preeklamsi secara nyata turun pada kelompok pemakai 
antioksidan. 24,46 
c. Asupan garam 
Ada hubungan yang signifikan antara asupan garam dengan 
kejadian preeklampsia, Sebuah penelitian yang dilakukan di 
Jerman menyimpulkan bahwa diet rendah garam dapat digunakan 
sebagai therapi preeklampsia. Sampel diambil dari 160 pasien yang 
opname   
di Rumah Sakit dengan menggunakan retrospective study. Hasil 
penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan secara 
statistik antara konsentrasi natrium dalam serum dengan kejadian 
preeklampsia.47 
Konsumsi natrium yang berlebihan akan menjadi penyebab 
terjadinya konsentrasi natrium didalam cairan ekstraselular 
meningkat. Ketika konsentrasi natrium didalam cairan ekstraseluler 
meningkat maka tekanan osmotik darah akan meningkat pula, 
sehingga  menyebabkan osmoreseptor pada hipotalamus akan 
terangsang yang menyebabkan kelenjar hipofisis akan dirangsang 
lebih aktif untuk menyekresikan hormon ADH (Anti Diuretik Hormon) 
yang bersifat antidiuretik untuk meningkatkan permeabilitas tubulus 
ginjal terhadap air sehingga reabsorpsi air pada tubulus distal dan 
duktus koligentes ginjal meningkat. Akibatnya, volume cairan 
ekstraselular meningkat dan menyebabkan meningkatnya volume 
darah. Jantung dipaksa untuk  memompa keras  mendorong volume 
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darah yang meningkat melalui ruang pembuluh darah sehingga 
tekanan darah menjadi tinggi .31,48,49 
F. Pencegahan Preeklampsia 
Pre-eklampsia  merupakan komplikasi kehamilan yang 
berkelanjutan .Oleh karena itu, pencegahan maupun diagnosis dini dapat 
mengurangi kejadian dan menurunkan angka kesakitan dan kematian. 
Untuk dapat menegakkan diagnosis dini diperlukan pemeriksaan antenatal 
yang teratur dengan memperhatikan kenaikan berat badan, kenaikan 
tekanan darah, dan pemeriksaan untuk menentukan proteinuria. 
Pemeriksaan kehamilan yang teratur dan teliti dapat menemukan tanda 
tanda dini pre-eklampsia, dan dalam hal itu harus dilakukan penanganan 
semestinya. Ibu-ibu hamil  biasanya tidak mengemukakan keluhan dan 
jarang memperhatikan tanda-tanda preeklampsia yang sudah terjadi, maka 
deteksi dini keadaan ini memerlukan pengamatan yang cermat.  
  Walaupun timbulnya pre-eklampsia tidak dapat dicegah sepenuhnya, 
namun kasus preeklampsia dapat direduksi dengan pemberian penerangan 
secukupnya dan pelaksanaan pengawasan yang baik pada ibu hamil,  
antara lain:  
1. Diet makanan.  
Makanan tinggi protein, tinggi karbohidrat, cukup vitamin, dan rendah 
lemak. Kurangi garam apabila berat badan bertambah atau edema. 
Perlunya suplementasi kalsium , suplementasi minyak ikan dan 
antioksidan. Makanan sebaiknya berorientasi  pada empat sehat lima 
sempurna.  
2.  Cukup istirahat  
Istirahat  yang cukup terutama pada kehamilan trimester tiga . 
Beraktivitas seperlunya dan disesuaikan dengan kemampuan. Lebih 
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banyak duduk atau berbaring ke arah punggung janin sehingga aliran 
darah menuju plasenta tidak mengalami gangguan.  
3. Pengawasan antenatal (hamil)  
Pengawasan selama hamil sangat diperlukan terutama akan adanya 
tanda-tanda bahaya kehamilan. Pemeriksaan antenatal harus dilakukan 
secara teratur terutama saan kehamilan mulai memasuki trimester II. 
 Kondisi yang perlu di  perhatian:  
a. Uji kemungkinan pre-eklampsia:  
1) Pemeriksaan tekanan darah atau kenaikannya  
2) Pemeriksaan tinggi fundus uteri  
3) Pemeriksaan kenaikan berat badan atau edema  
4) Pemeriksaan protein urin  
5) gambaran darah umum, dan pemeriksaan retina mata.  
b. Penilainan dan pemantauan  kondisi janin,  dan pengukuran tingi 
fundus uteri dengan melakukan pemeriksaan janin dalam rahim 
yang meliputi :  
1) gerakan janin dalam rahim. 
2)  denyut jantung janin 
3)  pemantauan jumlah  air ketuban   
c. Usulkan untuk melakukan pemeriksaan ultrasonografi.  
d. Dalam keadaan yang meragukan, maka merujuk penderita 

























   








                 
Faktor Risiko Eksternal  : 
1. Paparan asap rokok 
2. Asupan anti oksidan 
3. Asupan garam 
 
Faktor Risiko Internal  : 
1. Usia ibu 
2. Riwayat keluarga 
Preeklampsia 
3. Obesitas 
4. Penambahan berat badan 
yang berlebihan 
5. Primigravida 
6. Riwayat hipertensi 
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 
       Pada penelitian ini, peneliti ingin mengetahui faktor risiko internal ((usia 
ibu <20 tahun dan >35 tahun, riwayat keluarga preeklampsia, 
Obesitas,penambahan berat badan yang berlebihan, paritas, riwayat 
hipertensi dan stres atau kecemasan), dan eksternal (paparan asap rokok, 
asupan antioksidan dan asupan garam) berpengaruh terhadap kejadian 
preeklampsia dengan membandingkan kekerapan pajanan faktor risiko 
tersebut pada kelompok kasus dan kelompok kontrol. 
B. Variabel Penelitian 
1. Variabel bebas (Independent Variable)  : 
Faktor internal ibu (usia ibu <20 tahun dan >35 tahun, riwayat keluarga 
preeklampsia, Obesitas, penambahan berat badan yang berlebihan, 
Faktor Risiko Internal : 
1. Usia ibu < 20 dan > 35 
2. Riwayat keluarga 
Preeklampsia 
3. Obesitas 
4. Penambahan berat 
badan yang berlebihan 
5. Primigravida 
6. Riwayat hipertensi 
7. Stres/ kecemasan 
 
Faktor Risiko Eksternal : 
1. Paparan asap rokok 
2. Asupan anti oksidan 
3. Asupan garam 
 
8. Usia ibu 
9. Jarak kehamilan 





paritas, riwayat hipertensi dan stres atau kecemasan), faktor eksternal 
ibu (paparan asap rokok, asupan antioksidan dan asupan garam) 
2. Variabel terikat (Dependent variable)  : preeklampsia 
C. Hipotesis Penelitian 
1. Faktor determinan terjadinya kehamilan preeklampsia adalah Faktor 
internal ibu (usia ibu <20 tahun dan >35 tahun, riwayat keluarga 
preeklampsia, Obesitas, penambahan berat badan yang berlebihan, 
paritas, riwayat hipertensi dan stres atau kecemasan), faktor eksternal 
ibu (paparan asap rokok, asupan antioksidan dan asupan garam ) 
2. Ibu hamil yang berumur < 20 tahun dan > 35 tahun mempunyai risiko 
lebih besar untuk terjadinya preeklampsia daripada ibu hamil yang 
berusia 20-35 tahun. 
3. Ibu hamil yang mempunyai riwayat keturunan keluarga preeklampsia 
mempunyai risiko lebih besar untuk terjadinya preeklampsia daripada 
ibu hamil yang tidak mempunyai riwayat keturunan keluarga 
preeklampsia. 
4. Ibu hamil yang obesitas mempunyai risiko lebih besar untuk terjadinya 
preeklampsia daripada ibu hamil dengan berat badan normal. 
5. Ibu hamil yang penambahan berat badan berlebihan pada 
kehamilannya mempunyai risiko lebih besar untuk terjadinya 
preeklampsia daripada ibu hamil dengan penambahan berat badan 
normal. 
6. Ibu hamil yang primipara mempunyai risiko lebih besar untuk terjadinya 
preeklampsia daripada ibu hamil yang multipara 
7. Ibu hamil yang mempunyai riwayat hipertensi mempunyai risiko lebih 
besar untuk terjadinya preeklampsia daripada ibu hamil yang tidak 
mempunyai riwayat hipertensi. 
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8. Ibu hamil yang mengalami stres atau kecemasan mempunyai risiko 
lebih besar untuk terjadinya preeklampsia daripada ibu hamil yang tidak 
mengalami stres atau kecemasan. 
9. Ibu hamil yang terpapar asap rokok mempunyai risiko lebih besar untuk 
terjadinya preeklampsia daripada ibu hamil yang tidak terpapar asap 
rokok. 
10. Ibu hamil yang kurang mengkonsumsi antioksidan mempunyai risiko 
lebih besar untuk terjadinya preeklampsia daripada ibu hamil yang 
cukup mengkonsumsi antioksidan. 
11. Ibu hamil dengan asupan garam berlebihan mempunyai risiko lebih 
besar untuk terjadinya preeklampsia daripada ibu hamil dengan asupan 
garam yang cukup. 
D. Rancangan Penelitian 
1. Jenis  Penelitian 
 Penelitian ini merupakan penelitian observasional dan tidak ada 
unsur intervensi atau manipulasi, yang pada prinsipnya mencari 
hubungan sebab akibat.  Rancangan yang digunakan adalah case 
control yaitu  merupakan  rancangan penelitian observasional analitik 
untuk mempelajari hubungan antara faktor risiko dan efek. Kasus 
preeklampsia dipelajari saat ini, sedangkan faktor risiko yaitu paparan 
asap rokok , usia ibu, riwayat keluarga preeklampsia, dan obesitas 






















  Gambar 3.2 : Rancangan Penelitian Case Control 
2. Pendekatan Waktu Pengumpulan Data 
Penelitian case control merupakan retrospective studies merupakan 
penelitian dengan pendekatan sejarah yaitu berusaha untuk melihat 
latar belakang kejadian masa lalu terkait dengan faktor penyebab  
penyakit atau keadaan kesehatan. Jadi penelitian ini berusaha melihat 
ke belakang, untuk mengetahui pengaruh Faktor internal ibu (usia ibu 
<20 tahun dan >35 tahun, riwayat keluarga preeklampsia, Obesitas, 
penambahan berat badan yang berlebihan, paritas, riwayat hipertensi 
dan stres atau kecemasan), faktor eksternal ibu (paparan asap rokok, 
asupan antioksidan dan asupan garam) 
 
 
Faktor risiko ( + ) 
Faktor risiko ( - ) 
 
Faktor risiko ( + ) 
 











3. Metode Pengumpulan Data 
Dalam melakukan pengumpulan data, sumber data yang digunakan 
adalah data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh melalui 
wawancara langsung terhadap responden dengan menggunakan 
kuesioner, adapun variabel yang diteliti antara lain Faktor internal ibu 
(usia ibu <20 tahun dan >35 tahun, riwayat keluarga preeklampsia, 
Obesitas, penambahan berat badan yang berlebihan, paritas, riwayat 
hipertensi dan stres atau kecemasan), faktor eksternal ibu (paparan 
asap rokok, asupan antioksidan dan asupan garam), sedangkan data 
sekunder diperoleh melalui data register kohort  ibu hamil yang tercatat 
di masing-masing Puskesmas Kabupaten Pati . 
4. Populasi Penelitian 
a Populasi kasus 
Semua ibu yang pada waktu hamil mengalami preeklampsia dan 
saat ini sudah melewati post partum dengan bayi berumur ≤ 3 bulan 
di seluruh wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Pati. 
b Populasi kontrol 
Semua ibu yang pada waktu hamil tidak mengalami preeklampsia 
dan saat ini sudah melewati post partum dengan bayi berumur ≤ 3 
bulan di seluruh wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Pati.  
5. Prosedur Pemilihan Sampel dan Sampel Penelitian 
a. Sampel kasus  
Sampel kasus dalam penelitian ini adalah sebagian dari populasi  
kasus yang ada, dimana sampel kasus diambil dari data register 
kohort ibu hamil yang mengalami preeklampsia dan sudah melewati 
pasca melahirkan  di seluruh wilayah kerja Puskesmas di 
Kabupaten Pati Bulan Januari sampai Desember Tahun 2017. Cara 
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pengambilan sampel kasus adalah random sampling dengan 
berdasarkan kriteria berdasarkan data primer yaitu kriterian inklusi 
dan eksklusi dan berdasarkan data sekunder yaitu dipilih 
puskesmas dengan angka preeklampsia yang tinggi. 
Adapun kriteria inklusi dan eksklusi sampel kasus adalah : 
1) Kriteria inklusi : 
a) Ibu hamil yang mengalami preeklampsia dan sudah 
melewati pasca melahirkan  yang berada atau bertempat 
tinggal di seluruh wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten 
Pati dengan bayi berusia ≤ 3 bulan. 
b) Ibu hamil yang tercatat di kohort ibu hamil Puskesmas se 
wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Pati yang 
mengalami preeklampsia 
c) Ibu yang memiliki buku kesehatan ibu dan anak 
d) Ibu yang bersedia menjadi responden penelitian 
2) Kriteria eksklusi 
Ibu hamil yang mengalami preeklampsia dan sudah melewati 
persalinan namun pada waktu pendataan si Ibu sudah 
meninggal.                                                                     
b. Sampel kontrol 
Sampel kontrol dalam penelitian ini adalah sebagian dari populasi 
kontrol yang ada, dimana sampel kontrol diambil  dari data register 
kohort ibu hamil yang tidak mengalami preeklampsia dan sudah 
melewati pasca melahirkan dengan bayi berusia ≤ 3 bulan.  di 
seluruh wilayah kerja Puskesmas di Kabupaten Pati. Cara 
pengambilan sampel kontrol adalah random sampling dengan 
berdasarkan kriteria berdasarkan data primer yaitu kriteria inklusi 
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dan eksklusi dan berdasarkan data sekunder yaitu dipilih 
puskesmas dengan angka preeklampsia yang tinggi. 
Adapun kriteria inklusi dan eksklusi sampel kontrol adalah : 
1) Kriteria Inklusi : 
a) Ibu hamil yang tidak mengalami preeklampsia dan sudah 
melewati pasca melahirkan  dengan bayi berusia ≤ 3 bulan 
yang berada atau bertempat tinggal di seluruh wilayah kerja 
Puskesmas di Kabupaten Pati . 
b) Ibu hamil yang tercatat di kohort ibu hamil Puskesmas 
sewilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Pati yang tidak  
mengalami preeklampsia. 
c) Ibu yang memiliki buku KIA 
d) Ibu yang bersedia menjadi responden penelitian 
2) Kriteria eksklusi 
Ibu yang meninggal saat kehamilan dan persalinan baik di 
Puskesmas, di Rumah Sakit maupun di BPM ( Bidan Praktek 
Mandiri ) 
c. Besar sampel 
Besar sampel untuk penelitian case control adalah bertujuan 
untuk mencari sampel minimal untuk masing-masing kelompok 
kasus dan kelompok kontrol.  Besar sampel menggunakan uji 
hipotesis terhadap odds rasio.  Penelitian ini menggunakan derajat 
kemaknaan sebesar 0,05 , power sebesar 80%, dengan rasio 
kasus : kontrol = 1 : 3, sedangkan  OR diambil dari penelitian 
terdahulu , ditunjukkan pada tabel 3.1.20,39,41 







Rumus sampel yang digunakan adalah rumus yang dapat 
menghitung duplikasi kontrol (kontrol per kasus) . Dari hasil 
perhitungan sampel yang terlihat pada tabel maka diambil besar 
sampel minimal adalah 40. Dari perhitungan ini didapatkan dengan 
jumlah subyek per kelompok dengan rasio kasus : kontrol 1:3. Dari 
hasil ini maka didapatkan jumlah sampel yang dibutuhkan adalah 
untuk sampel kasus sebesar 40 kasus, sedangkan untuk sampel 
kontrolnya sebesar 40x3= 120. Jadi rasio kasus : kontrol adalah 
40:120. Jadi total sampel keseluruhan adalah 160 sampel.  
Adapun rumus yang dipakai untuk mencari sampel minimal  
adalah sebagai berikut :50,51,52 
 
 
                                                                        ( P1 – P2 )2 
 
Keterangan : 




  = nilai pada distribusi normal standar yang sama dengan  
   tingkat kemaknaan (untuk = 0,05 adalah 1,96) 
 
Z1- β = nilai pada distribusi normal standar yang  sama dengan 
   kuasa ( power ) sebesar  80% adalah 0,84 












Primigravida 17% 4,751 2,227-10,134 22 
Usia Ibu 18,8% 4,12 1,715-9,897 25 
Obesitas 42,4% 2.134 1,093-4,167 32 
Peningkatan berat 
badan berlebihan 
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K = Jumlah kontrol. Berdasarkan rasio yang digunakan maka jumlah 
kontrol adalah 3 
P2 = Proporsi kontrol (dari pustaka) 
P1 = 
( 𝑂𝑅 )𝑃2
( OR ).P2+( 1−P2 )
  
P = 






6. Definisi Operasional 






Variabel Bebas   :  
a. Faktor internal  : 
 
 
      Usia ibu Umur  ibu pada saat 
kehamilan yang 
dinyatakan dalam tahun 
1. Usia non reproduksi 
(< 20 tahun dan > 35 
tahun) → berisiko 
2.  Usia reproduksi    




     Riwayat keluarga  
      Preeklampsia 
 Ibu pernah mengalami 
preeklampsia  1. Ya→ berisiko 
2. Tidak→ tidak berisiko 
Nominal 
Bibi pernah mengalami 
preeklampsia  
1. Ya→ berisiko 
2. Tidak→ tidak berisiko 
Nominal 




1. Ya→ berisiko 










1. Obesitas ( IMT ≥ 25 ) 
→ berisiko 
2. Tidak Obesitas ( IMT 
< 25 ) 








han berat badan 
yang berlebihan 
Naiknya 
berat badan  
responden  selama 
kunjungan trimester I 
sampai berat sebelum 
persalinan. 
 
1. Penambahan berat  
badan berlebihan 
sejak awal kehamilan,  
Dengan kriteria 
IMT:62,63 









 25-29,9 : 
penambahan BB 
>11,5 kg 
 ≥30 : 
penambahan BB 
>9 kg 
2. Penambahan berat 
badan normal sejak 
awal kehamilan 
Dengan kriteria IMT: 






 25-29,9 : 
penambahan BB 
≤11,5 kg 




Primigravida Ibu yang sedang hamil 
untuk pertama kalinya 
1. Primigravida→ berisiko 
2. Multigraviuda 
    → tidak berisiko 
 
Nominal 






1. Ya→ berisiko 





Stres / kecemasan 
 
Adanya tekanan atau 
ketegangan atau 
gangguan yang tidak 
menyenangkan yang 
berasal dari luar diri 
responden 
 
1. Ya → berisiko 
2. Tidak → tidak berisiko 
Nominal 
 
Faktor eksternal : 
Asupan anti 
oksidan yang 





sayurn dan  buah 
kurang dari 4 porsi 
sehari. Dan tidak 
disertai suplemen 
antioksidan (vitamin C, 
E dan glutation).  
1. Ibu kurang 
mengkonsumsi sayur 
atau buah  (<4 kali/ 
hari) dan tidak disertai 
asupan antioksidan 
→ berisiko 
2. Ibu cukup dalam 
mengkonsumsi sayur 
dan buah dan atau 












setiap hari  selama 
hamil 
 
1. Lebih ( >1500 mg ) → 
berisiko 
2. Cukup ( ≤1500 mg) → 





Ibu terpapar asap rokok 
yang berasal dari 
anggota keluarga yang 
merokok di dalam 
rumah. 
 
1. Terpapar → berisiko 








ibu hamil yang memiliki 
tekanan darah ≥ 140/ 90 
mmHg dan disertai   
proteinuria  (di  atas 
positif 1) dan atau tanpa  
edema didiagnosis oleh 
tenaga kesehatan pada 
saat usia kehamilan 









7. Instrumen Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 
b. Instrumen Penelitian 
1) Kuesioner 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa 
kuesioner sebagai pedoman wawancara terhadap responden. 
Kuesioner telah diuji cobakan terlebih dahulu sebelum  peneliti 
melakukan pengumpulan data kelapangan. 
Sebelum penelitian dilakukan, peneliti mengurus ijin 
penelitian terlebih dahulu sehingga mempermudah peneliti 
dalam mengumpulkan data. Selanjutnya peneliti melakukan 
pendekatan melalui tatap muka terhadap responden dan 
petugas kesehatan dari masing-masing puskesmas. Melalui 
tatap muka tersebut peneliti menyampaikan kepada responden 
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mengenai maksud dan tujuan penelitian, memberikan lembar 
persetujuan sebagai responden (informed consent) untuk 
ditandatangani jika responden bersedia untuk diwawancarai. 
Data primer ini diperoleh dengan melakukan wawancara secara 
langsung ke masing -masing rumah responden menggunakan 
kuesioner sebagai pedoman wawancara.  
2) Validitas dan Reliabilitas 
a) Validitas. 
Validitas instrumen merupakan suatu alat yang ukur yang 
menunjukkan tingkat kesahihan atau kevalidan suatu 
instrumen. Kevalidan suatu instrumen ditunjukkan dengan 
adanya alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang diukur 
sehingga didapatkan  ketepatan data dari variabel yang 
diteliti. Langkah-langkah untuk menguji validitas instrumen 
penelitian dapat dilakukan antara lain :  
(1) Membuat definisi operasional suatu konsep yang akan 
diukur. Konsep dijabarkan terlebih dahulu, sehingga 
operasionalnya dapat dilakukan. 
(2) Melakukan uji coba pengukur terhadap sejumlah 
responden 
(3) Mempersiapkan tabel tabulasi jawaban. 
(4) Menghiutung nilai korelasi antara data pada 
masing=masing pertanyaan dengan skor total, memakai 
rumus teknik korelasi product moment.33 
 Item pertanyaan dinyatakan valid apabila  hasil  r  yang 
diperoleh dari hasil pengujian setiap item lebih besar dari r  
tabel (r hasil > r tabel). Pengujian validitas instrument pada 
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penelitian ini menggunakan program komputer, dimana hasil 
Akhir (r hitung) dibandingkan dengan nilai r  tabel Product 
moment pearson.  
Dasar pengambilan keputusan dari uji validitas tersebut 
adalah: 
1) Jika r hasil positif, serta r hasil > r tabel, maka  variabel 
tersebut  valid.  
2) Jika r hasil tidak positif, serta r hasil < r tabel, maka butir 
atau variabel tersebut tidak valid.  
Kuesioner diujikan dulu pada orang lain selain 
responden yang memiliki karakteristik hampir sama dengan 
responden yang akan diteliti.  
b) .Reliabilitas  
Reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh 
mana suatu alat pengukuran dapat dipercaya atau diandalkan. Hal 
ini menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu konsisten bila 
dilakukan pengukuran berkali-kali terhadap gejala yang sama, 
dengan menggunakan alat ukur yang sama.50,53 
Reliabilitas menurut standarnya mencakup tiga aspek antara 
lain  
(1) Kemantapan atau ke”ajegan” 
Dikatakan mempunyai kemantapan yang tinggi bilamana 
digunakan mengukur berulang kali, akan memberikan 
hasil yang sama , dengan syarat kondisi pada saat 





(2) Ketepatan atau akurasi 
Menunjukkan ukuran yang benar terhadap suatu obyek 
yang diukur. 
(3) Homogenitas 
Unsur-unsur pokoknya mempunyai kaitan erat satu sama 
lain dan memberikan kontribusi pemahaman yang utuh 
terhadap pokok persoalan yang diteliti. 
Uji reliabilitas instrumen dilakukan hanya pada pertanyaan-
pertanyaan yang sudah memiliki validitas, sehingga sebelum 
melakukan penghitungan reliabilitas, terlebih dahulu melakukan uji 
validitas.  rumus yang digunakan alpha cronbach dengan bantuan 
komputer SPSS .Item pertanyaan dikatakan reliabel apabila  r11 
yang diperoleh dari hasil pengujian setiap item soal  lebih besar dari 
r tabel  (r11 > r tabel), tetapi apabila angka r-hitung lebih kecil dari 
r-tabel maka instrumen tersebut tidak reliabel. 
c. Cara pengumpulan data 
1) Tahap persiapan 
Persiapan dimulai pada bulan Oktober 2017, dengan pencarian 
informasi, penentuan tempat pengambilan sampel baik kasus 
maupun kontrol yaitu di Puskesmas wilayah kerja Dinas 
Kesehatan Kabupaten Pati yang memiliki kasus preklampsia 
terbanyak. Mengumpulkan data – data pendukung dari dinas 
kesehatan maupun dari Puskesmas.  
2) Tahap pelaksanaan 
Pelaksanaan dimulai pada bulan Juli 2018, dengan melakukan 
penentuan kasus dan kontrol. Pendataan dan pengkajian 
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responden melalui wawancara dan hasil catatan medik yang 
ada. 
3) Tahap Penyajian 
Setelah data didapatkan dari dinas kesehatan dan dari 
Puskesmas berdasarkan catatan medik dan keperawatan, juga 
hasil dari wawancara, selanjutnya data diolah dengan 
menggunakan komputer dengan program SPSS. Kemudian 
dianalisis secara deskriptif yang disajikan dalam bentuk 
distribusi frekuensi, menggunakan tabel dan grafik berdasarkan 
masing-masing faktor risiko yang diteliti. 
8. Tehnik Pengolahan dan Analisa Data 
a. Tehnik pengolahan data 
Pengolahan data dilakukan setelah semua data hasil wawancara 
terhadap responden terkumpul. Data yang terkumpul selanjutnya 
diolah melalui beberapa tahap yaitu tahap editing, coding, scoring, 
entry data, dan tabulasi data.  
b. Analisis data 
1) Analisis univariat 
Analisis univariat digunakan untuk mendiskripsikan karakteristik  
setiap variabel, dengan cara menyusun tabel distribusi frekuensi 
dari masing-masing variabel, baik variabel bebas maupun 
variabel terikat yang akan  dideskripsikan dalam bentuk tabel 
atau grafik, serta ukuran  pemusatan dan penyebaran data untuk 
memberikan gambaran umum hasil penelitian dan melihat ada 
atau tidaknya  
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perbedaan antara kedua kelompok penelitian Dalam analisis ini 
hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari 
setiap variabel. 
2) Analisis bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara 
faktor risiko dengan kejadian preeklampsia dengan 
menggunakan uji chi-square. Selanjutnya untuk menghitung 
besarnya risiko yaitu dengan odds rasio (O., dengan Confidence 
Interval (CI) 95%. 
a) Bila nilai OR ≥ 1 dengan Confidence Interval (CI) mencakup 
angka 1, maka Faktor internal ibu (usia ibu <20 tahun dan 
>35 tahun, riwayat keluarga preeklampsia, Obesitas, 
penambahan berat badan yang berlebihan, paritas, riwayat 
hipertensi dan stres atau kecemasan), dan faktor eksternal 
ibu (paparan asap rokok, asupan antioksidan dan asupan 
garam) sebagai variabel independent bukan merupakan 
faktor risiko terjadinya preeklampsia. 
b)  Bila nilai OR > 1 dengan Confidence Interval (CI) mencakup 
angkan 1, maka Faktor internal ibu (usia ibu <20 tahun dan 
>35 tahun, riwayat keluarga preeklampsia, Obesitas, 
penambahan berat badan yang berlebihan, paritas, riwayat 
hipertensi dan stres atau kecemasan) dan faktor eksternal 
ibu (paparan asap rokok, asupan antioksidan dan asupan 
garam),  sebagai variabel independent merupakan faktor 
risiko terjadinya Preeklampsia 
c)   Bila OR < 1 dengan Confidence Interval (CI) tidak 
mencakup angka 1, maka Faktor internal ibu (usia ibu <20 
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tahun dan >35 tahun, riwayat keluarga preeklampsia, 
Obesitas, penambahan berat badan yang berlebihan, 
paritas, riwayat hipertensi dan stres atau kecemasan) dan 
faktor eksternal ibu (paparan asap rokok, asupan antioksidan 
dan asupan garam) sebagai variabel independent 
memberikan efek protektif terhadap terjadinya 
Preeklampsia. 
3) Analisis multivariat 
Analisis multivariat dengan menggunakan uji regresi logistik 
berganda  yaitu untuk menganalisa hubungan antara sebuah 
paparan dan penyakit dengan variabel dependent adalah 
nominal katagorikal.  Untuk  mengetahui tingkat kemaknaan dari 
variabel  yang diteliti sebagai faktor risiko terhadap variabel yang 
terpengaruh dapat dilihat dari nilai p-value kurang dari α  atau  p 
≤ 0,05. Adapun beberapa keuntungan menggunakan analisis 
regresi logistik berganda yaitu : 
(1) Mampu mengkonversikan koefesien regresi menjadi 
odds rasio. 
(2) Mampu memprediksi probabilitas individu untuk menjadi 
sakit atau meninggal berdasarkan nilai-nilai dari variabel 









E. Jadwal Penelitian 
Jadwal penelitian akan dilaksanakan dalam waktu 13 bulan, terhitung dari 
bulan Oktober  2017 hingga bulan Oktober tahun 2018 
 
No Uraian 
Tahun 2017 Tahun 2018 
Bulan  Ke 
10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 Persiapan                            
  a. Studi pendahuluan                           
 b. Penyusunan proposal                           
 
c. Uji Instrumen dan 
perijinan                           
 2. Pelaksanaan                           
 
a. Pengumpulan 
data                           
  b. Analisis data                           
3 Penyusunan laporan                           
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